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Ffsun Gonca Ugur CHOUSEIN'
Mehmet Akif OZGUL?

OLGU

78 yasinda erkek hasta. Ozellikle geceleri artan nefes darlig: sikayeti ile ayaktan
poliklinigimize bagvurdu. Sikayeti 2-3 aydir mevcuttu. Hastanin anamnezi ayrin-
til1 bir sekilde derinlestirildiginde 6 ay 6nce akut miyokard enfarktiisii ge¢irdigi,
kendisine koroner by-pass onerildigi, hastanin kabul etmedigi, “kalp yetmezIligi”
on tanisi ile 3 ay once kardiyolojiye yonlendirildigi, yetmezlik saptanmadig1 ve
bu nedenle kendisine gogiis hastaliklarinca bronkodilator baslandigr 6grenildi.

Ozge¢misinde, serebro-vaskiiler hastalik (SVH), hipertansiyon, koroner arter
hastalig1 (KAH) ve hiperlipidemi 6ykiisit mevcuttu. 3 aydir da astim tanisi ile
dis merkezde kendisine 6nerilen bronkodilator ilaglar1 kullanmakta idi. Soy ge¢-
misinde bir 6zellik yoktu. Sigara ve alkol 6ykiisii yoktu. Cocukluk dénemine ait
biyomass maruziyeti olup, meslegi terzilikti.

Kullanmakta oldugu ilaglars; inhaler formda uzun etkili B, mimetik ve in-
haler kortikosteroid kombinasyonu, liizum halinde kisa etkili B, mimetik, asetil
salisilik asit, ACE inhibitorii, betabloker, statin, antitrombotik ve proton pom-
pa inhibitorii idi. Fizik muayenesinde, dinlemekle her iki akciger solunuma esit
katiliyor, bilateral tiim zonlarda ronkiis ve bazallerde hafif raller isitiliyordu, her
iki pretibial bolgede (++/++) 6dem mevcuttu (Resim 1). Clubbingi yok, oda ha-
vasinda satiirasyonu %94 idi.
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